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RESUMEN 
 
El deterioro cognitivo leve se trata de un estado transitorio entre la 
normalidad y la demencia que delimita a un grupo heterogéneo de 
individuos que se encuentran en una situación de riesgo superior o 
aumentado con respecto a un desarrollo de una demencia que a causa del 
sobreenvejecimiento de la población por la mejora de los recursos sanitarios 
y de la esperanza de vida a nivel mundial, se da una mayor aparición de 
casos con algún tipo de patología degenerativa cerebral. 
 
Se va a realizar una intervención de terapia ocupacional con una persona 
mayor que presenta un deterioro cognitivo leve con la que se va a procurar 
la mejora de áreas afectadas por el deterioro a través de distintas 
actividades y ejercicios preparados, además de la mejora en el sentimiento 
de eficacia personal con la introducción de nuevas actividades de ocio a su 
vida; al final de la intervención se valorara su nuevo estado cognitivo y se 
observara la comparación con el estado que presentaba al inicio. 
 
ABSTRACT 
 
Mild cognitive impairment is a transitional state between normality and 
dementia that delimits a heterogeneous group of individuals who are in a 
situation of higher or increased risk with respect to the development of a 
dementia that due to the over-aging of the population by improving health 
resources and life expectancy worldwide, there is a greater occurrence of 
cases with some type of cerebral degenerative pathology. 
 
An intervention of occupational therapy will be carried out with an older 
person who presents a mild cognitive impairment with which it will seek the 
improvement of areas affected by the deterioration through different 
activities and prepared exercises, in addition to the improvement in the 
feeling of personal effectiveness with the introduction of new leisure 
activities to your life; At the end of the intervention, their new cognitive 
status will be reassessed and the comparison with the state will be 
presented at the beginning. 
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INTRODUCCION 
 
El envejecimiento se trata de un proceso natural en el ciclo de la vida de 
todos los seres vivos, siendo un proceso progresivo e inevitable, sean las 
circunstancias en las que se produzca la vida. 
 
Todas las personas envejecen, cada una a su manera y ritmo, pero, a pesar 
de ello, existen numerosas características comunes a todos los individuos 
sin importar etnia, raza o nación. Algunas de esas características que 
muestran el envejecimiento pueden ser la aparición de cambios en la 
morfología física como son la aparición de canas y arrugas en la piel o la 
disminución de la talla corporal. 
 
Otras de los cambios que se producen son a nivel interno, como son las 
correspondientes a las modificaciones funcionales en los órganos, 
destacando a nivel neurológico la disminución de la función cerebral a causa 
de la pérdida en el número de neuronas. Otro hecho destacable es la 
configuración de cambios psicológicos, como es la alteración de la 
percepción, la disminución de la agilidad mental de la persona o las 
dificultades que aparecen con respecto a la memoria relacionada con los 
hechos más recientes1. 
 
Por último, destacar los cambios que se producen al nivel social del 
individuo, como es la perdida de roles y hábitos en la vida a ciertas edades, 
coincidiendo con el proceso de jubilación, la pérdida de autonomía e 
independencia en el núcleo familiar, así como un posible aislamiento o 
introspección con respecto a su entorno más cercano. 
 
El conjunto de todos estos cambios, y de muchos más, sumados a las 
circunstancias vitales de cada una de las personas, puede llegar a producir 
un deterioro en el rendimiento cognitivo, visible en aspectos de la vida 
cotidiana, en los que destaca principalmente los fallos de memoria, queja 
muy común en las personas mayores de 65 años, aunque este proceso 
entraría en un proceso natural del envejecimiento2. 
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El deterioro cognitivo leve (DCL) se trata de “un estado transitorio entre la 
normalidad y la demencia que delimita a un grupo heterogéneo de 
individuos que se encuentran en una situación de riesgo superior o 
aumentado respecto al resto de la población general, con respecto a un 
desarrollo de una demencia, más concretamente, a la enfermedad de 
Alzheimer”3. 
 
Según el Manual diagnostico y estadístico de las enfermedades mentales en 
su 5ª edición (DSM-V), redacta los criterios diagnósticos con respecto al 
deterioro cognitivo leve, también considerado trastorno cognoscitivo menor. 
Dichos criterios para su diagnostico son los siguientes: 
1. Evidencia de un declive cognitivo modesto desde un nivel previo de 
mayor desempeño en uno o más de uno de los dominios cognitivos 
referidos: 
a. Preocupación del individuo, de un tercero informado o del 
facultativo con respecto a un declive modesto en las funciones 
cognitivas. 
b. Declive en el desempeño neuropsicológico, implicando un 
desempeño en los test del rango de una a dos desviaciones 
estándares por debajo de lo esperado en la evaluación 
neuropsicológica reglada o ante una evaluación clínica 
equivalente. 
2. Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con la 
independencia (p. ej., actividades instrumentales de la vida diaria, 
tareas complejas como manejo de medicación o de dinero), pudiendo 
ser preciso esforzarse más, utilizar estrategias compensatorias o 
hacer una acomodación para mantener la independencia. 
3. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de 
un delirium. 
4. Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la 
presencia de otros trastornos mentales (p. ej., trastorno depresivo 
mayor, esquizofrenia) 4,5. 
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A pesar de ello, no se tratan de los únicos criterios diagnósticos para el 
DCL, sino que los criterios más aceptados y utilizados, se tratan de los de 
Petersen para diagnosticar de DCL, que son: 
 Pérdida de memoria, referida por el paciente o por un informador 
fiable. 
 Facultad de memoria inferior en 1.5 SD (desviación estándar) o 
más por debajo de la media para su edad. 
 Cognición general normal. 
 Normalidad en las actividades de la vida diaria. 
 Ausencia de criterios diagnósticos de demencia6. 
 
Con el paso del tiempo, se ha configurado la idea de que el DCL se trataba 
de una entidad mucho más heterogénea de lo que se pensaba, y que no 
todas las formas llegan a terminar en una enfermedad de Alzheimer, por lo 
que, era necesario una conceptualización del término mucho más amplia. A 
causa de la necesidad de una configuración más amplia del término, se 
propusieron unos criterios más amplios con respecto al DCL presentándose 
tres subtipos clínicos, que son: 
1. Deterioro cognitivo leve amnésico (DCLa): se trata de aquellas 
personas que en los test tienen rendimientos bajos únicamente en los 
test de memoria. 
2. Deterioro cognitivo leve con compromiso de múltiples dominios 
(DCLmd): personas que en los test poseen rendimientos bajos en 
varios dominios o funciones cognitivas, como puede ser la atención, 
lenguajes o funciones ejecutivas, por ejemplo. 
3. Deterioro cognitivo leve dominio único no memoria (DCLduna): 
ultimo subtipo en el que las personas muestras rendimiento bajo en 
los test, en cualquier área o dominio cognitivo, a excepción de la 
memoria7-9. 
 
Actualmente, la población está sufriendo un envejecimiento general, debido 
a la mayor esperanza de vida y los mejores recursos asistenciales 
sanitarios, por lo que, las personas viven más, multiplicándose el número 
de personas susceptibles a poder sufrir o desarrollar un DCL. La población 
global está aumentando en unos valores cercanos al 1,5% de forma anual, 
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mientras, que la población de adultos mayores lo hace a un 2,5%; por lo 
tanto, se está produciendo una aparición y diagnostico de mayor número de 
enfermedades y patologías de causa cerebral. 
 
Estas cifras del aumento de la población mayor se deben a múltiples 
razones, como son el aumento general de la esperanza de vida, influido 
mayormente por un desarrollo científico para la prevención y cura de 
enfermedades, que en otros tiempos eran la causa de muerte de muchas 
personas. 
 
Según varios estudios longitudinales, la población general mayor de 70 años 
posee una prevalencia de DCL entre un 14 y un 18%, aunque estos datos 
varían según las definiciones de DCL que se utilicen para diagnosticar de los 
mismos, así como en el lugar en el que se lleve a cabo, debido a que los 
factores ambientales y culturales afectan de diversa manera a las personas 
y su desarrollo10,11. 
 
A la hora de desarrollar un DCL se deben de tener en cuenta todos los 
aspectos de la persona, es decir, los factores de riesgo que se tienen en ese 
momento, así como, los que han podido abarcar a lo largo de toda la vida, 
ya que existen numerosos factores que pueden precipitar el desarrollo de 
algún tipo de patología degenerativa cerebral, como puede ser el DCL12. 
 
Uno de los factores principales de riesgo que hay para el desarrollo de una 
patología cerebral es de la edad, como se ha señalado previamente, debido 
a que cuanta más edad tenga la persona, va a existir un mayor deterioro de 
la masa cerebral y menor número de conexiones entre las distintas regiones 
cerebrales.  
 
Además del factor de la edad, existen numerosos factores genéticos, como 
puede ser el poseer diferentes genes que predisponen a la aparición de 
patologías, como es con el gen APOE-e4 o la alteración polimórfica en el 
brazo largo del cromosoma 21, ambas causas genéticas que provocan la 
aparición en la enfermedad de Alzheimer13,14. 
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Por supuesto, es importante tener en cuenta el ambiente y el entorno en el 
que se ha desarrollado la persona, debido a que, estos factores influyen de 
gran manera en la salud de la persona, y en mayor medida en la salud 
mental de las personas. 
 
Otras enfermedades y factores del estilo de vida que inducen a un mayor 
riesgo de padecer un DCL o similar son: 
 Tabaquismo 
 Diabetes 
 Presión arterial alta, así como el colesterol elevado. 
 Bajo nivel educativo, debido a que si no ha existido un mayor 
desarrollo neuronal, la perdida se desarrollara de manera más 
acelerada. 
 Poca o falta de ejercicio físico, así como de la participación en 
actividades estimulantes15,16. 
 
En el momento en el que una persona es diagnosticada o sufre un deterioro 
cognitivo, va a sufrir un proceso en el qué, de manera paulatina, irá 
perdiendo diversas capacidades cognitivas que le harán incapaz de 
desarrollar multitud de actividades básicas de la vida diaria (ABVD). Estas 
capacidades en las que van a sufrir una perdida, son las funciones 
cognitivas, siendo procesos mentales que llevamos a cabo las personas y 
son necesarias para la realización de cualquier tarea que intentemos 
reproducir. 
 
Algunas de las funciones cognitivas básicas en las que se suele presentar 
con mayor frecuencia algún deterioro funcional son en la orientación, la 
memoria, la gnosis, las funciones ejecutivas, la praxis, el lenguaje, la 
cognición social, las habilidades visuoespaciales y la atención, entre 
otras17,18. 
 
Estas funciones cognitivas obedecen al proceso natural de envejecimiento, 
por lo que, a lo largo de la vida de todas las personas, van a ir apareciendo 
déficits o fallos en las capacidades de la persona, pero únicamente supondrá 
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un problema en la vida de las personas cuando dichos déficits alteren la 
realización normal de las tareas por parte de la persona. 
 
Con la pérdida o deterioro de estas funciones, la persona podrá presentar 
fallos en la capacidad para la integración correcta de la información acerca 
de uno mismo, de sus familiares o del lugar en el que se encuentra en cada 
momento, o incluso la incapacidad para ser capaz de recordar hechos 
previos de su vida, tanto lejanos como cercanos, como puede ser si ha ya 
ha llevado a cabo la toma de medicación u otras ABVD. 
 
El deterioro podrá llegar a presentarse en el uso de determinados objetos, 
debido a que, al sufrir una alteración en la capacidad de la percepción, se 
derive en un posible desconocimiento del propio objeto, así como de las 
características propias, los usos que posee…, por lo que algunas de las 
ABVD con las que se realizan, sea por ejemplo, un cepillo de dientes a la 
hora del aseo personal, serán muy difíciles o incluso imposibles de 
realizar19,20. 
 
Por lo tanto y en resumen, podríamos llegar a considerar que el DCL se 
trata de una fase preclínica de la demencia, es decir, que representa una 
fase intermedia entre el envejecimiento natural y normal de todas las 
personas y la posible aparición de algún tipo de demencia, como podrían ser 
los casos de la enfermedad de Alzheimer u otros tipos de deterioro12. 
 
La intervención que se va a llevar a producir con la paciente, la cual, 
presenta cierto deterioro cognitivo, clasificado como leve, se encuentra 
viviendo actualmente en una residencia pública, de la ciudad de Zaragoza.  
Esta residencia se caracteriza por una convivencia conjunta entre varios 
tipos de personas, como son, las totalmente independientes, teniendo total 
libertad para el interior y exterior de la residencia, aquellas que presentan 
algún cierto de dependencia en alguna ABVD, y por último, algunas 
personas que son totalmente dependientes de los trabajadores de la misma 
residencia. 
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Este trabajo se ha realizado con la intención de observar el desempeño de 
una persona mayor de estas características, que no se encuentra viviendo 
en su hogar, y del propósito de llevar a cabo una intervención con la que 
intentar aminorar el deterioro que presenta en algunas de las funciones 
cognitivas, para de esta manera ser capaz de mantenerse independiente el 
máximo tiempo posible. 
 
Además también se intenta conseguir una captación e integración hacia las 
actividades de terapia ocupacional, debido a que es reticente a participar en 
aquellas llevadas a cabo desde este ámbito, añadiéndose también la 
intención de incluir distintas actividades de ocio para su día a día. 
 
OBJETIVOS 
 
El objetivo general a conseguir con este trabajo es la mejora de la calidad 
de vida y del estado cognitivo de la paciente a través de una intervención 
de terapia ocupacional. 
 
Un objetivo supeditado al anterior y al proceso que se va a llevar a cabo, es 
el intentar la introducción de nuevas opciones de ocio y tiempo libre a la 
persona, con vistas a una mejora o estabilización de su estado cognitivo, 
mejora de su estado de salud y un aumento en el sentimiento de 
autoeficacia y satisfacción personal. 
 
METODOLOGIA 
 
La paciente con la que se lleva a cabo la intervención es una persona de 91 
años, natural de un pueblo de Teruel, donde vivió la mayoría de su vida 
junto a su familia, compuesta por su marido, ella y 4 hijos, los cuales 
siempre tuvieron la posibilidad de cursar estudios superiores gracias a los 
ingresos económicos que aportaban los dos padres, incluso una vez que se 
quedó viuda tuvo que seguir trabajando y hacerse cargo de todas las tareas 
del hogar. 
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Durante su vida laboral ha tenido diversos empleos (de dependienta, 
planchadora, chica de recados…), y una vez que sus hijos ya eran 
independientes y habían terminado los estudios, se jubiló y trasladó a vivir 
a Zaragoza, localidad donde lleva viviendo los últimos 30 años; empezó 
primero sola en su propia casa, después, hace 8 años, a un hogar de 
alquiler social, pasando a un piso tutelado por el ayuntamiento durante los 
siguientes 5 años, y siempre, de forma independiente y siendo ella la 
encargada de todas las tareas. Pero, tras un accidente en el hogar y verse 
cierta limitación en su día a día, tomó la decisión y se pasó a vivir a la 
residencia, donde lleva viviendo los últimos 2 años. 
 
El proceso de intervención (véase tabla 1) que se ha realizado con la 
paciente se ha producido en el periodo de tiempo entre finales de 
noviembre del 2018 hasta los mediados de enero del 2019. Se empezó 
realizando una evaluación inicial a la paciente entre los días 28 y 29 de 
noviembre, sin embargo, previamente ya se había producido un contacto, 
en el que se intentó entablar una cierta relación de confianza y poder tener 
una mejor captación hacia la intervención y trabajar conjuntamente de 
mejor grado. 
 
Tabla 1. Organización de la intervención 
Sesión Fecha Duración Fase 
Inicial y toma de contacto 23-11-2018 30 minutos I 
Evaluación funcional 28-11-2018 30 minutos I 
Evaluación cognitiva 29-11-2018 60 minutos I 
Sesión 1 3-12-2018 45 minutos II 
Sesión 2 10-12-2018 45 minutos II 
Sesión 3 17-12-2018 45 minutos II 
Sesión 4 (grupal) 8-01-2019 90 minutos II 
Sesión 5 15-01-2019 45 minutos II 
Reevaluación 18-01-2019 60 minutos III 
 
Fase 1 
Esta fase consta de la evaluación de la paciente a través de diversas escalas 
y evaluaciones, tanto cognitiva como de la realización de las actividades 
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básicas e instrumentales de la vida diaria (véase tabla 2), y de la redacción 
de su historia biográfica, para tener conocimiento pleno acerca de sus 
intereses, preferencias y ocupaciones a lo largo de su vida y que podrían ser 
puntos de apoyo para la intervención. 
 
Esta fase de evaluación de la paciente se realizó en tres días, siendo en el 
primero la primera toma de contacto con ella, así como la historia 
ocupacional. En el segundo día se llevó a cabo la evaluación funcional de la 
persona a través de la escala de Barthel (Anexo 1), para medir qué y en qué 
calidad realizaba las ABVD, y también la escala de Lawton y Brody (Anexo 
2), para comprobar también que actividades instrumentales de la vida diaria 
(AIVD) llevaba a cabo y en qué grado de independencia, a pesar incluso de 
vivir en una residencia, ya que una posible mejora en este aspecto, podría 
suponer un aumento del sentimiento de eficacia personal hacia ella misma. 
La idea de la realización de estas valoraciones está enfocada en la 
correlación entre la mejora de estas actividades con constituir 
indirectamente una mejora en aspectos cognitivos. 
 
Al día siguiente, suponiendo el tercero con la paciente, se realizó la 
evaluación cognitiva de la paciente, para que de esta forma, poder 
comprobar el estado cognoscitivo en el que se encuentra; de esta manera, 
se le pasaron las escalas de el Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (Anexo 3) 
y el Short Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer (Anexo 
4) de manera alterna, debido a que algunas preguntas se tratan de las 
mismas, y de esta forma no suponer un hecho repetitivo para la paciente, 
pudiéndose obtener información de la orientación espacio-temporal, 
capacidad de atención, memoria y concentración, capacidad de abstracción, 
capacidad de lenguaje y la percepción viso-espacial y capacidad para seguir 
instrucciones básicas, además de la información sobre hechos cotidianos. 
 
Posteriormente, se realizó la evaluación del Set-Test de Isaacs (Anexo 5) con 
la que medir la fluencia verbal y observar si presenta algún problema en el 
aprendizaje, que pueda presentar a la hora de la realización de algunas 
actividades, como es en este caso; por último, también se le fue evaluada 
con el Test del reloj, con la cual obtener información acerca de la percepción 
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visual, coordinación visomotora, capacidad visoconstructiva y planificación y 
ejecución motora obteniendo una evaluación más exhaustiva y comprobar 
en que esferas podía presentar mayores deterioros. 
 
Tabla 2. Resultados de las evaluaciones 
Escala/ Evaluación 
Puntuación 
obtenida 
Áreas afectadas 
Barthel 90/100 
 Arreglo personal 
 Subir y bajar 
escalones 
Lawton y Brody 5/8 
 Ir de compras 
 Preparación del 
menú* 
 Responsabilidad sobre 
la medicación* 
Mini-Examen 
Cognoscitivo de 
Lobo 
23/35 
 Calculo 
 Memoria 
 Escritura de frase 
 Construcción de dibujo 
Short Portable 
Mental State 
Questionnaire 
7/10 
 Orientación temporal 
 Calculo 
 Información sobre 
hechos cotidianos 
Set-Test de Isaacs 38/40  
Test del reloj 
A la orden: 8 
A la copia: 8´5 
 Distorsión significativa 
en la esfera 
 Perseverancia en fallo 
de dibujo de las 
manecillas 
*Áreas sobre las que no se puede trabajar debido a que son actividades que se las realizan 
desde la misma institución de la residencia. Remarcar, que acerca de la responsabilidad 
sobre la medicación, es consciente de aquellas medicaciones que se debe tomar, así como de 
la cantidad y el motivo, y con cualquier variación se interesa de la causa. 
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Fase 2 
Una vez realizadas las valoraciones y evaluaciones pertinentes a la 
paciente, y tras comprobar los resultados obtenidos y en qué áreas o 
aspectos funcionales y cognitivos presenta algún tipo de alteración con la 
que se pueda trabajar para mejorar o mantener las capacidades de la 
persona, se inicia la intervención. 
 
Con los resultados obtenidos y con la información percibida y solicitada por 
parte de la paciente, de en qué aspectos le gustaría trabajar, se configura el 
plan de intervención incidiendo principalmente en trabajar la memoria de 
trabajo, la atención sostenida, la abstracción junto con la escritura, siendo 
este último, uno de los aspectos solicitado por la propia paciente, también 
apreciado su déficit en las evaluaciones realizadas presentándose una 
calidad baja de la caligrafía con una letra ininteligible. 
 
De esta manera, además de trabajar en la mejora de la escritura, se 
presenta la oportunidad de poder retornar a la realización de diferentes 
pasatiempos para su ocio y tiempo libre, que había realizado con frecuencia 
en el pasado y qué, poco a poco, había abandonado por disminución del 
interés sumando a los problemas de escritura. Con la vuelta a estas 
actividades, se podría trabajar de manera más prolongada en el tiempo 
distintos aspectos cognitivos ligeramente deteriorados. 
 
El plan de intervención está dividido en un 1 sesión semanal con un total de 
5 sesiones con la paciente teniendo una duración aproximada de unos 45 
minutos cada una, a excepción de una de las sesiones, la número 4, la cual 
se realizó de manera grupal, con una duración de una hora y media, con 
otras personas que vivían en la misma residencia, pudiendo así observar la 
capacidad de trabajo con más personas a su alrededor. 
 
Sesiones (Anexo 6) 
Sesión 1 
En esta sesión de la intervención con la paciente, se dividió y constó de dos 
partes, siendo la primera de ellas en la que nos centramos en actividades 
más de tipo cognitivo o con las que trabajamos más la esfera cognitiva de la 
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persona, mientras que, en la segunda parte, se llevó a cabo una actividad 
con la que se busca trabajar e incidiendo más en la esfera física. 
 
Tabla 3. Actividades y objetivos de la sesión 1 
Descripción de la sesión 
Presentación de manera oral de varias 
palabras aleatorias a la paciente 
teniendo que copiarlas en un folio de 
manera ordenada según se le 
comunicaban, para posteriormente 
construir una oración coherente con 
sujeto y predicado, y que contuviese 
dichas palabras, siendo posible añadir 
más palabras a las previamente 
propuestas. 
No se le puso ningún requisito acerca 
de la dificultad ni longitud de la oración. 
Quitar y poner unos tapones 
pegados en un tablero de madera 
en disposición de 6x4, teniendo 
cada tapón un distintivo (figuras 
geométricas de distintos colores). 
Al quitarlos debía alternar las 
manos con que realizarlo y 
posteriormente depositarlos en un 
lugar especifico de la mesa 
dependiendo del color que tuviese 
según la consigna dada al inicio 
de la actividad. 
Después de haberlos quitado y 
colocados en el lugar 
correspondiente, tuvo que volver 
a ponerlos en su sitio correcto 
atendiendo a la forma de la figura 
y color que tuviesen cada tapón. 
 
Objetivos trabajados 
Actividad cognitiva Actividad física 
Lectoescritura 
Abstracción 
Flexibilidad cognitiva 
Razonamiento 
Disociación dedos 
Amplitud rango articular hombro 
Control postural 
 
Además: 
Cruce de la línea media y lateralidad 
Secuenciación y organización 
Memoria de trabajo 
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Sesión 2 
Tabla 4. Actividades y objetivos de la sesión 2 
Descripción de la sesión 
Escritura de palabras con la consigna 
de que comenzasen por 
determinadas silabas (“al-), para 
posteriormente realizarlo pero con la 
búsqueda de palabras que 
terminasen en una silaba en 
particular (“-ón”). 
Copia de varios dibujos sencillos 
(una casa, el esquema de una 
persona y la caja de un regalo) 
teniendo la paciente siempre la 
muestra presente, e intentando 
dibujarlos lo más parecidos posibles. 
 
Objetivos trabajados 
Actividad nº1 (Palabras según silabas) Actividad nº2 (Copia de dibujos) 
Flexibilidad cognitiva 
Planteamiento de objetivos 
Monitorización 
Abstracción 
Escritura 
Localización visual 
Discriminación de la orientación 
Organización visoconstructiva 
Planificación 
Terminación de la actividad 
 
Sesión 3 
La tercera sesión estuvo compuesta por la misma estructura que la sesión 
1, con dos actividades, una más orientada a trabajar la esfera cognitiva y 
otra actividad para centrarse en la esfera física. 
 
Tabla 5. Actividades y objetivos de la sesión 3 
Descripción de la sesión 
Escritura de una lista de palabras 
atendiendo a la consigna dada, 
siendo en un primer caso “objetos 
cotidianos que estuviesen hechos o 
fuesen de madera”. Posteriormente 
se hizo lo mismo, pero con otra 
consigna, que se trataba de “objetos 
que meterías en una maleta”. 
Colocación de conos de colores a lo 
largo de una mesa y en los 
reposabrazos de alguna silla a su 
alrededor, para tenerlos a distintas 
alturas y grados con respecto a ella. 
Se trata de ir colocando los conos en 
frente suyo llevando un orden 
respecto con respecto a los colores 
de los conos. 
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Sesión 4 
Esta sesión se llevó a cabo de manera grupal con otros residentes, 
observando el desempeño de la paciente en esta nueva situación y las 
reacciones que tiene durante todo el desarrollo de las actividades, siendo 
captada durante los ejercicios de manera individual durante la sesión. 
 
Tabla 6. Actividades y objetivos de la sesión 4 
Descripción de la sesión 
Clasificación de 12 palabras, ya 
dadas, en 4 grupos atendiéndose a 
sus características. 
Posteriormente, debía realizar lo 
mismo pero pensando ella las 
palabras según la consigna a 
clasificar. 
Localizar determinados números 
(7/1/2) en una sopa de números, 
solo pasando a buscar el siguiente 
número una vez que se tuviese 
todos. 
La señalización de cada número 
debía realizarse con una forma 
geométrica determinada (cuadrado-
7, circulo-1, triangulo-2). 
Ordenar diversas palabras, escritas 
de manera aleatoria y seguidas unas 
de otras, para configurar una oración 
coherente y con sentido, usando 
todas las palabras dadas y existiendo 
solamente una única solución. 
Señalar la imagen que se trata de la 
copia con respecto a la muestra que 
se tiene, siendo varias las opciones a 
poder elegir, y entre las cuales la 
única diferencia que existe es el 
tamaño de unas con respecto a las 
otras. 
Objetivos trabajados 
Actividad cognitiva Actividad física 
Lectoescritura 
Clasificación 
Seriación 
Amplitud rango articular hombro 
Presa palmar 
Control postural 
 
Además: 
Coordinación óculomanual 
Memoria de trabajo 
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Sesión 5 
Tabla 7. Actividades y objetivos de la sesión 5 
Descripción de la sesión 
Dibujo de una casa, una persona y 
una caja de un regalo sin tener una 
muestra de referencia, sino que la 
realización de dichos dibujos debía 
basarse en el autoconcepto que 
tuviese la paciente con respecto a 
esos objetos. 
Se eligieron estos dibujos a idea 
para poder tener una comparativa 
entre los dibujos que realizó a la 
copia un mes atrás en la sesión 2 y 
los que realizaba a la orden en la 
sesión 5. 
Formación de palabras con una serie 
de 12 letras aleatorias que se le 
daban y que debía ella escribirlas en 
serie, y con las que debía construir 
el mayor número de palabras que se 
le ocurriesen, sin poder repetir ni 
añadir ninguna otra más allá de la 
lista que tenia. 
Objetivos trabajados 
Actividad nº1 (Clasificación palabras) Actividad nº2 (Sopa de números) 
Lectoescritura 
Clasificación 
Seriación 
Organización 
Memoria de trabajo 
Terminación de la actividad 
Localización visual y rastreo visual 
ordenado 
Capacidad de aprendizaje 
Actividad nº3 (Configuración de frase) Actividad nº4 (Señala la correcta) 
Lectoescritura 
Comprensión 
Flexibilidad cognitiva 
Planificación 
Memoria sostenida 
Atención selectiva y alternante 
Gnosis 
Organización visuoespacial 
Objetivos trabajados 
Actividad nº1 (Dibujos varios) Actividad nº2 (Creación de palabras) 
Organización visuoespacial Flexibilidad cognitiva 
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Fase 3 
Esta fase consiste en la reevaluación de la paciente con la que se ha 
realizado la intervención tras las cinco sesiones con sus respectivas 
actividades que se prepararon para trabajar las diversas funciones en las 
que se apreciaron ligeros déficits o en estado deteriorado. Se realizó todo el 
proceso de reevaluación en una única sesión, tras un periodo de unos días 
con respecto a la última sesión realizada. 
 
DESARROLLO 
 
Tras serle realizadas varias de las escalas y evaluaciones que se le habían 
pasado al inicio del proceso de la intervención, se volvieron a llevar a cabo 
con motivo de la reevaluación (véase tabla 8), existiendo cierta diferencia 
con respecto a la evaluación inicial, debido a que únicamente realizó el Mini-
Examen Cognoscitivo de Lobo, Short Portable Mental State Questionnaire y 
el Test del reloj. Esto se debe a causa de que fueron en estas escalas en las 
que más áreas se pudo observar algún tipo de deterioro y sobre las que se 
construyeron la mayoría de las actividades y ejercicios realizados por parte 
de la paciente. 
 
Tabla 8. Datos obtenidos en la reevaluación 
Escala/ Evaluación Cambios observados 
Mini-Examen 
Cognoscitivo de 
Lobo 
Mejora en la puntuación con respecto a la memoria, 
debido a que es capaz de recordar 1 de las 3 palabras 
que se le pide memorizar, siendo en la evaluación inicial 
incapaz de recordar ninguna, y con respecto al cálculo 
en el que también obtiene 1 punto más. 
Por último, consigue obtener puntuación en escribir una 
frase, en la que es capaz de expresarla tanto por vía 
oral como gráfica. 
Gnosis 
Esquema corporal 
Constancia de la forma 
Terminación de la actividad 
Organización 
Abstracción 
Comprensión 
Lectoescritura 
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Resaltar que, aun no siendo capaz de obtener 
puntuación en la copia del dibujo, se aprecia una 
mejora de los trazos a realizar en comparación con el 
realizado en la evaluación inicial. 
Short Portable 
Mental State 
Questionnaire 
Obtiene la mejora en la puntuación en el área de la 
orientación temporal, siendo capaz de decir el día en el 
que nos encontrábamos el día de la reevaluación. 
Test del reloj 
En el dibujo “a la orden” consigue una mayor 
puntuación sumando 1 punto en el dibujo de la esfera, 
debido a que, aun no siendo una esfera perfecta, 
consigue realizarla con mínimas distorsiones, siendo 
incapaz inicialmente. 
Por consiguiente, en el dibujo del reloj “a la copia” 
obtiene de la misma manera la mejora en la puntuación 
en la misma área, además de conseguir 0,5 puntos de 
más en la representación correcta de las manecillas. 
 
Con los resultados obtenidos en la reevaluación tras la realización de la 
intervención, se han obtenido unos datos que indican una clara mejoría en 
aquellas áreas en las que se observaron diversos déficits, y en las que se ha 
procurado incidir más. Los datos nos confirman una clara mejoría en el área 
de la abstracción, de la capacidad de trazado de dibujos, además, de la 
mejora no calificable de una letra más legible y una mayor autosatisfacción 
con ella misma. 
 
Se puede observar una clara comparativa (véase tabla 9) entre los resultados 
obtenidos en la evaluación inicial con la paciente en diversas escalas y con 
los datos conseguidos en la reevaluación realizada ocho semanas después, 
tras la finalización de la intervención propuesta. 
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Tabla 9. Comparativa resultados evaluación
 
CONCLUSIONES 
 
Tras la finalización de la intervención, y con los datos de todas las escalas 
reevaluadas ya totalmente obtenidos, se puede concluir que se han 
cumplido satisfactoriamente con el objetivo principal planteado de la mejora 
del estado cognitivo de la paciente, ya que en todas las escalas obtuvo una 
puntuación superior con respecto al inicio de la intervención.
 
Consecuentemente, se ha visto conseguido o
que consistía en la inclusión de nuevas actividades de ocio y tiempo libre, 
siendo de momento, en un corto periodo de tiempo de observación
finalización de la intervención
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tro de los objetivos planteados,
, la consecución positiva de las mismas.
 
8
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Reevaluación
Mini-Examen 
Cognoscitivo de Lobo 
(sobre 35 puntos)
Test del reloj (a la 
copia)
Test del reloj (a la 
orden)
Short Portable Mental 
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Anexo 6 
Sesión 1 
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Sesión 2 
Actividad nº1. Palabras según silabas 
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Actividad nº2. Copia de dibujos 
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Sesión 3 
 
 
 
Objetos cotidianos de madera 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
Objetos que meterías en una maleta 
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Sesión 4 
Actividad nº1. Clasificación de palabras 
 
Clasifica las palabras en los grupos correspondientes: 
 
Avión 
Mano 
Melocotón 
Martillo 
Nariz 
Alicates 
Piña 
Tren 
Muslo 
Pera 
Autobús 
Cabeza 
Destornillador 
Naranja 
Barco 
Punzón 
Automóvil 
Brazo 
Taladradora 
Mandarina 
 
Partes del 
cuerpo 
Herramientas 
Medios de 
transporte 
Frutas 
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Escribe seis palabras que se correspondan con la categoría de 
abajo: 
 
 
  
Flores 
Ciudades 
(España) 
Prendas de 
vestir 
(verano) 
Animales 
(4 patas) 
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Actividad nº2. Sopa de números
 
 
Señala los números siguiendo las instrucciones:
 
 
Los nº7    
 
 
 
  
35 
 
 
 
Los nº1   Los nº2
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Actividad nº3. Configuración de frase 
 
Ordena las palabras para escribir una frase debajo con sentido: 
 
UN  ROTO  HE  VASO 
 
 
 
 
NUDO DESATARÉ  TE  EL 
 
 
 
 
TIENES LOS  MIEL OJOS  COLOR 
 
 
 
 
SIN        BARRER  CASA  LA  DEJAMOS 
 
 
 
 
ME   LARGA APATECE     UNA DORMIR     SIESTA 
 
 
 
 
EL      ESTÁ      NUBES DE   REPLETO    CIELO 
 
 
 
 
MADRID ALBERTO  TRABAJA   EN   DE    UNA FERRETERIA 
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Actividad nº4. Señala la correcta
 
37 
 
 
 
Carlos Artigas Miguel 
 
 
 Intervención de Terapia Ocupacional en un caso único de deterioro cognitivo leve
 
 
  
38 
 
 
Carlos Artigas Miguel 
 Intervención de Terapia Ocupacional en un caso único de deterioro cognitivo leve 
Carlos Artigas Miguel 
 
 
39 
 
 
Anexo 7 
 
 
 
Consentimiento informado 
 
Título del estudio: Trabajo de fin de grado de Terapia Ocupacional de Carlos 
Artigas Miguel 
 
 
 
Yo,……………………………………………………………………….,  
con DNI ……………………………….  
 
He leído la hoja de información que se me ha entregado, 
He podido hacer preguntas sobre el estudio, 
He recibido suficiente información sobre el estudio. 
 
Comprendo que la participación es voluntaria, 
Comprendo que puedo retirarme del estudio: 
1. Cuando quiera. 
2. Sin tener que dar explicaciones. 
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados o atención 
sanitaria. 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
 
 
En Zaragoza a …... de ……………………………………. de 20 
 
Firmado: 
